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26．慢性リンパ性白血病（CLL）として経
　過観察中に悪性リンパ腫（ML）を合併した1
　例
27　癌性気道狭窄に対するexpandable　metalic
　　　stent挿入の有用性及び問題点
（内科学第三）　　O原田芳巳、野村信宏、
栗谷川紅子、上原豊彦、近藤美知、蜂巣将、
野本さい子、岡田潔、内田博之、六本木尚、
代田常道、酒井信彦、伊藤久雄
（霞ケ浦・内科）
中村博幸，柏原光介，木口俊郎，松岡　健
　【症例】80歳、男性。
　【主訴】嚥下困難。
　【既往歴】59歳　脳梗塞、59歳～高血圧症、
79歳　陳旧性心筋梗塞。
　【家族歴】特記すべきことなし。
　【現病歴】1989年1月頃より全身倦怠感出現。
近医にて白血球増多を指摘され，4月20日当科受診。
5月2日～6月2日第1回入院。CLLと診断。その
後近医で経過観察され，少量のステロイド剤の経
口投与を受けていた。1990年11，月頚部、扁桃リ
ンパ節腫大みられ生検。Non　Hodgkin
lymphoma（Diffusemixed　cell　type，BcelDの診
断をえたが、入院を拒否し外来にて少量のCHOP
療法等の化学療法を施行していた。1993年1月に
なり腫瘍の増大にて嚥下困難出現したため、2月
1日第2回入院。
　【第2回入院時現症】扁桃は右側が正中線を越
えて腫大し、頚部にも最大6×4cmの腫瘤を触知。
そのほかの腋窩、鼠径の表在リンパ節は触知せず。
　【検査所見】
　第1回入院時：WBC29，000／μ1（うちリンパ球
様細胞82％）。表面マーカー検索ではCDI9’，
CD20＋，HDL－DR＋でB　cell系の細胞と考えられた。
骨髄穿刺液検査でも小リンパ球様細胞が80．8％み
られた。
　第2回入院時：WBC7，800／μ1で白血球分画を
含めほぼ正常な血液所見。骨髄もほぼ正常な骨髄
像であった。
　【入院後経過】VEPA－Etoposide化学療法施
行。腫瘍は縮小したが、2月17日死亡。
　【考察】MしとCLLの合併をRichter症候群と
いうが、本症例もRichter症候群の一例と考えら
れる。ML発症時にCLLの寛解がみられた。　Mし
とCLLの発症機序についてなんらかの免疫学的機
序の関与も考えられる。
　最近，気道狭窄特に癌性気道狭窄に対して数種
の気道内留置ステントの有用性が報告されはじめ
た。今回我々は粘膜下に癌が浸潤し気道狭窄を来
した進行癌8症例（原発性肺癌7例，乳癌術後癌
性リンパ管症1例）に対し呼吸困難，P　S，QOL
の向上を目的にexpandable　metalic　stant（以下E
MS）の挿入を行ない，その有用性及び挿入の問
題点にっき検討を行なった。
　1．全症例呼吸困難，PSの改善が得られ，E
MSによる気道週期法は癌性気道狭窄症例のQO
Lの改善に有用と思われる。
　2．　EMS挿入中の呼吸困難にたいしては酸素
マスクの使用が重要である。また頸部にて
introducerが屈曲する場合は気管内挿管して実施
すると挿入が容易になる。
　3．粘膜下に癌が浸潤し，正常粘膜が保たれる
気道狭窄症例には良い適応だと思われる。
　4．気道狭窄が余りに強くなると挿入中，呼吸
困難が著明になるため狭窄が余りに進行する前に
挿入するタイミングが重要と思われる。
　5．現在使用している開放時直径10及び12mmの
EMSは強度がやや弱く問題があると思われる。
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